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Wprowadzenie

Sytuacja zdrowotna mieszkancoOw wsi byla i jest nadal gorsza niz mieszkancow miast.
Wynika to z wieloczynnikowych uwarunkowan ich zycia i1 pracy, w tym zwlaszcza
kulturowych 1 ekonomicznych. Mieszkancow tych cechuje nizszy poziom wyksztatcenia
1 warunkow socjalno-bytowych niz mieszkancoOw miast oraz nizszy poziom kultury
zdrowotnej. Dodatkowo specyfika pracy w rolnictwie sprzyja wystepowaniu okreslonych
typoéw schorzen 1 chordb, co w polaczeniu z nadal nienajlepsza jako$cig opieki medycznej
w rejonach wiejskich determinuje stan zdrowia ich mieszkancow.
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Ludno$¢ wiejska z XIX i poczatkowych lat XX wieku borykata si¢ z wieloma chorobami,
przede wszystkim zakaznymi, bedacymi nastgpstwem duzych zaniedban higienicznych,
poczawszy od brakow w higienie osobistej, poprzez zte warunki sanitarno-higieniczne
domostw 1 obej$¢, a na deficytach sanitarnych w skali makrospotecznej skonczywszy.
Problem ten dostrzegali glownie lekarze, a najbardziej aktywizowali si¢ w tym zakresie
lekarze-higieniéci, bedacy inicjatorami itwdrcami organizacji zrzeszajacych specjalistow
z dziedziny higieny. Najwymowniejszym tego przejawem byto Warszawskie Towarzystwo
Higieniczne, skupiajace nie tylko lekarzy-higienistow, ale tez wielu réznych obserwatorow,
w tym gltownie badaczy 1 publicystow oraz liderow 1 zwyklych uczestnikow zycia
spotecznego wsi, a wérdd nich pisarzy, ksiezy, nauczycieli, urzgdnikéw, decydentow, czyli
ludzi lokalnych wtadz.

Okres migdzywojenny i powojenny, w tym zwlaszcza jego lata sze$cdziesiagte
i siedemdziesiagte, to czas intensywnej modernizacji 1 radykalnej poprawy sytuacji
higieniczno-zdrowotnej wsi. Podejmowane wczesniej dziatania, noszace znamiona jej
higienizacji, niejednokrotnie majace charakter jednostkowy i zywiolowy, z czasem stawaly
si¢ udzialem wielu zbiorowych podmiotéw, ktore przybraty forme ustrukturalizowang oraz
w pewien sposob spetryfikowang.

Dziatania zbiorowe w tym zakresie, uwienczono okreslonymi zmianami, stanowigcymi
fundament szeroko pojetego ruchu spotecznego o wyraznie prozdrowotnym charakterze.
W pracy przyjeto, ze higienizacj¢ wsi nalezy traktowaé bardziej jako quasi ruch spoleczny
anizeli ruch spoteczny w ujeciu klasycznym. Na korzys$¢ takiej tezy i1 metodologicznego
podejscia przemawiaja liczne przyklady indywidualnych inicjatyw oraz instytucjonalnych
1 zbiorowych efektow higienizacyjnych w rejonach wiejskich.

Cel pracy

Celem pracy jest wyodrebnienie podmiotow indywidualnych (osobowych) i zbiorowych oraz
analiza ich dziatan jako waznych ogniw ruchu higienizacji wsi. Przyjeto, ze podmiotami
wspottworzacymi 6w ruch 1 stanowigcymi jego immanentne elementy, byly jednostki,
organizacje 1 instytucje, ktore inicjowaty dziatania higienizacyjne, nadawaly im odpowiedni
kierunek oraz byly ich realizatorami. Przebieg ruchu higienizacji wsi zawarto w czterech
epokach historycznych: przetom XIX 1 XX wieku oraz okresy migdzywojenny i powojenny,
a takze, co jest oczywiste, wspotczesnos¢. W tych kolejnych etapach dziejowych mimo ich
odmiennosci ustrojowych, w tym politycznych 1 gospodarczych, postgpowala kontynuacja
wielu dziatan 1 projektow, gtownie o charakterze modernizacyjnym w réznych dziedzinach
zycia rodziny chlopskiej, jej bytu, prowadzenia gospodarstwa rolnego ijego wyposazenia
oraz zmian mentalnych mieszkancow wsi, zwtaszcza dominujacej na niej ludnosci rolnicze;.

Wyniki

Trudno jednoznacznie okresli¢ kiedy rozpoczat si¢ proces higienizacji wsi. Najczesciej jego
pierwsze przejawy kojarzone sg z uwlaszczeniem chtopoéw, przypadajacym na druga potowe
XIX wieku. Wowcezas to zaczeta spoczywaé na nich bezposrednia odpowiedzialnos¢ za
warunki bytowe, w tym i mieszkaniowe ich rodzin.

Analiza warunkoéw higieniczno-zdrowotnych na wsi pouwtaszczeniowej wykazata, ze
byly one nieporéwnywalnie gorsze niz w miescie. Gtownych przyczyn tej dysproporcji
dopatrywano si¢ w ztej sytuacji ekonomicznej mieszkancow wsi, ale takze w istotnych
réznicach kulturowych. Liczne opracowania naukowe i publicystyczne wskazywaty na ich
niskg §wiadomos$¢ zdrowotng, brak znajomosci zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy
poziomem higieny osobistej i srodowiska bytowania a wystgpowaniem okreslonych chorob
oraz brak poczucia konieczno$ci, czy tez potrzeby dbalosci o higiene¢ 1 czysto$¢ wiasnego
ciata.
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Na polskiej wsi przetomu XIX i XX wieku dominowato lecznictwo niemedyczne, a nawet
przezywato swe apogeum (Lesinska-Sawicka, Waskow 2012, s. 10). W zaniedbaniach
profilaktycznych 1 terapeutycznych oraz gustach $wiatli lekarze upatrywali wiodacych
przyczyn zachorowalnosci i $miertelnosci ws$réd najnizszych warstw spoteczenstwa
(Maciesza, 1903, s. 613)

W grupie przyczyn duzej zachorowalno$ci na choroby zakazne ludnosci wiejskiej
znajdowaly si¢ rowniez zlte warunki mieszkaniowe. Zbyt mato izb i zbyt matej wielkosci
zmuszalo mieszkancéw chat wiejskich do wspolnego spania kilku oséb na jednym 16zku,
czesto chorych ze zdrowymi.

Kolejnym czynnikiem, sprzyjajacym chorobie byl brud i niechlujstwo, wynikajace
z ciasnoty mieszkania, a jeszcze bardziej bedace skutkiem braku nawyku dbatosci o czystos¢
ciata 1 pomieszczen mieszkalnych, przechodzacym z pokolenia na pokolenie (Putawski W.
1910a, s. 745; Rakowiecki 1900a, s. 195). Inne czgsto opisywane przyczyny zachorowan na
choroby zakazne to brak wentylacji w mieszkaniach i bedaca jego konsekwencja wilgo¢,
atakze liczne odwiedziny chorych i kult umartych — odwiedziny doméw oséb zmartych.
Rozwojowi chorob zakaznych sprzyjaty rowniez bliskie i czeste kontakty ze zwierzetami,
nierzadko chorymi na nosacizng, w$cieklizne, promienice, gruzlice, itd. (Putawski W. 1910b,
s. 818-820; Rakowiecki 1900b, s. 257-258; Pettenkofer 1900, s. 68-70). Powazny problem
stanowily niezabezpieczone, pozbawione pokrywy studnie, co prowadzito do znacznego
zanieczyszczenia wody pitnej (Limanowski 1914, s. 440). Szybka interwencja potrzebna byta
takze odnosnie braku ustepoéw (Dobrzycki 1903, s. 557-560).

Warunki higieniczne na wsi polskiej przetomu XIX i XX wieku najbardziej niepokoity
1 sktanialy do dziatan edukacyjnych nauczycieli, lekarzy, dzialaczy o§wiatowych i niektorych
pisarzy, a takze ksigzy. Ich indywidualne wysitki wpisywaly sie¢ w pozytywistyczny nurt
dziatan ukierunkowanych na przeobrazenia spoteczno-kulturowe, migdzy innymi poprzez
upowszechnianie kultury zdrowotnej 1 inicjowanie ruchu higienizacyjnego wsi (Kosinski
1983, 5.49).

Niezwykle istotng determinantg tego wylaniajgcego si¢ ruchu spotecznego, z czasem
zwanego higienizacja, stat si¢ miesiecznik ,.Zdrowie”, bedacy organem powstatego juz
w okresie rozbiorow stowarzyszenia lekarzy 1 przyrodnikow, zwanego Polskim
Towarzystwem Higienicznym, pierwotnie nazwanego Warszawskim Towarzystwem
Higienicznym. W dzialania na rzecz poprawy warunkoéw higieniczno-zdrowotnych
mieszkancow wsi omawianego okresu aktywnie wlaczali si¢ tworcy i czlonkowie takze
innych instytucji, w tym m.in. Kropli Mleka 1 Ogrodow Zabaw Dziecigcych oraz inicjatorzy
1 czlonkowie Towarzystwa Higieny Praktyczne;.

Sytuacja higieniczna wsi okresu migedzywojennego, pomimo podjetych dziatan
o charakterze naprawczym, byla nadal bardzo zta. Wyraznie zarysowywatly si¢ roznice
spoteczne, gospodarcze i kulturowe pomigdzy poszczegdlnymi regionami kraju. Poczawszy
od wsi wielkopolskiej, pozbawionej analfabetyzmu, zamoznej, coraz czg¢sciej murowane;j,
poprzez przeludniong, uboga, skonfliktowana wewnetrznie, ale na ogoél rozbudzona
spotecznie wie$ matopolska, po zyjaca w dos¢ hermetycznej strukturze, dosy¢ uboga, kryta
strzecha 1 postugujaca sie drewnianymi narzgdziami wie§ wschodniej cze$ci naszego kraju
(Ihnatowicz, Maczak i in. 1988, s. 605-607).

Najgorsza sytuacja higieniczna zauwazalna byla w $rodowisku ubogich chlopéw
1 robotnikow rolnych. W tradycyjnych chatach wiejskich, panowaly wrecz tragiczne warunki,
czego wyrazem byla bardzo niska temperatura pomieszczen, gliniane podlogi w formie
klepiska, ciasne, pozbawione wentylacji, przeludnione izby, uniemozliwiajagce samodzielne
spanie poszczegbdlnych cztonkéw rodziny. W konsekwencji prowadzito to do niestosowania
przez ich mieszkancoéw chociazby podstawowych zasad higieny osobistej, tj. mycia si¢
(ze wzgledu na zimno panujace w izbach) czy rozbierania si¢ z ubran noszonych w ciggu dnia
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przed potozeniem si¢ spa¢ do t6zka (Tokarski 1992, s. 48). Powszechnym byl brak miejsc
ustgpowych, brak ogélnodostepnych kapielisk i tazni publicznych.

Z%a sytuacja higieniczna-zdrowotna dodatkowo warunkowana byta dwoma czynnikami, t;.
nedza mieszkancéw wsi oraz brakiem opieki lekarskiej (Kaszubski 1937, s. 112)

Troska o poprawe sytuacji higienicznej polskiej wsi miedzywojennej stala si¢ waznym
elementem aktywnosci dziataczy spotecznych, ale takze wtadz administracyjnych, zwtaszcza
w drugiej potowie lat dwudziestych 1 w latach trzydziestych, kiedy wprowadzono wiele
przepiséw sanitarnych i restrykcyjnie podchodzono do ich realizacji (Lopatto, Lazorowicz
1in. 1929, s. 5-8). Waznym wydarzeniem na szczeblu centralnym dla wypracowania kie-
runkéw dziatan na rzecz poprawy sytuacji higienicznej i zdrowotnej miast i wsi mialo
powotane dnia 4 czerwca 1918 r. pierwsze Ministerstwo Zdrowia Publicznego. Wsrod wielu
dziatan przezen podejmowanych znalazty si¢ te z zakresu higieny, m.in.: higiena publiczna,
walka z chorobami zakaZznymi, higiena i inspekcja mieszkan, higiena rzemiost (Gorny 1976,
s. 486).

W ruch higienizacyjny omawianego okresu, powigzany z dzialalno$cig o§wiatowa, zywo
zaangazowala si¢ rowniez mtodziez. W znacznej mierze wynikalo to z sytuacji wsi, ktora
pozbawiona byla dostatecznej liczby szkot podstawowych, jak rowniez osrodkow
zajmujacych si¢ doksztatcaniem osob dorostych. Celem takich inicjatyw byto wydzwignigcie
wsi z ciemnoty 1 zacofania.

Okres powojenny charakteryzowal si¢ bardzo zla sytuacja higieniczno-sanitarng wsi,
spowodowang w znacznej mierze zniszczeniami wojennymi. Nader dotkliwe byty
rozprzestrzeniajace si¢ choroby zakazne oraz brak ogoélnodostepnej opieki lekarskie;j.

Szczegolne deficyty zauwazalne byty m. in. w sferze higieny osobistej (brak tazni), braku
dostepu do wody dobrej jakosci, katastrofalnym stanie asenizacji osiedli wiejskich, braku
ustepoéw lub ich bardzo zlym stanie (Danielski 1958a, s. 308-309; Wawrzyszuk 1964, s. 210).
Zarysowaty si¢ wyrazne dysproporcje pomigdzy stanem = sanitarno-higienicznym
poszczegodlnych regionow Polski. W najgorszej sytuacji znajdowaty si¢ osiedla wiejskie
potozone na terenach wschodnich 1 potudniowo-wschodnich, a takze cze$ciowo terenach
centralnych Polski (Danielski 1959, s. 208).

W dziatalno$¢ immanentnie zwigzang z ruchem higienizacji polskiej wsi omawianego
okresu wiaczaly si¢ liczne instytucje i organizacje, w wigkszosci o zasiggu krajowym, w tym
m.in. osrodki 1 spétdzielnie zdrowia, apteki, Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne, Panstwowa
Inspekcja Sanitarna, Instytut Medycyny Pracy 1 Higieny Wsi, organizacje kobiece
1 mlodziezowe.

Higienizacj¢ wsi wspotczesnej nalezy identyfikowa¢ z rozwojem infrastruktury sanitarnej
na wsi oraz bezpieczenstwem 1 higieng pracy w rolnictwie. W pordwnaniu z okresem
powojennym w rejonach wiejskich nastgpita zdecydowana poprawa warunkow
mieszkaniowych, powszechnym stato si¢ wyposazenie domow w tazienki, wode biezaca
1 ustepy.

Przemiany ustrojowe z lat dziewigcédziesigtych ubieglego stulecia oraz idace w $lad za
nimi zmiany gospodarcze 1 kulturowe spowodowaty, ze odpowiedzialnos$cig za stan sanitarny
wsi zostaly obarczone przede wszystkim samorzady lokalne. Dbato$¢ o odpowiedni stan
sanitarny reguluje Ustawa o utrzymaniu czystosci i porzqgdku w gminach z dnia 13 wrze$nia
1996 r. z p6Zn.zm. Ustawa ta wdraza adekwatne do jej tresci dyrektyw UE.

Z higienizacja wsi wspolczesnej zwigzane sg przedsigwzigcia, ktorych celem jest ochrona
srodowiska naturalnego, m.in. poprzez utrzymanie jego czysto$ci 1 przeciwdziatanie
degradacji. W ostatniej dekadzie szczegdlnym nadzorem objgto demontaz pokry¢ dachowych
zawierajacych azbest 1 jego utylizacje.

Wazng dziedzing dziatalno$ci zwigzanej z ruchem higienizacji wsi jest dbatosé¢
o0 bezpieczenstwo 1 higien¢ pracy oséb zatrudnionych w rolnictwie. Wynika to z zagrozen,
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jakie wigza si¢ z pracg w tym sektorze. Decydujacy 1 zasadniczy wptyw na poprawe sytuacji
majg tu dziatania instytucjonalne, glownie Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
1 Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie.

Zgodnie z przyjetym celem pracy wyodrgbniono podmioty tworzace ruch socjomedyczny,
zwany higienizacjg wsi oraz jego strukture. Wsrod nich wyrézniono: Polski Czerwony Krzyz,
osrodki zdrowia, przodownikdw zdrowia, Straz Pozarng, organizacje mlodziezowe,
organizacje kobiece, w tym: Kota Gospodyn Wiejskich, instruktorki do spraw gospodarstwa
domowego wchodzace w skiad gminnej shuzby rolnej, Lige Kobiet, Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczne i Panstwowg Inspekcje¢ Sanitarng, Instytut Medycyny Pracy i Higieny Wsi
w Lublinie oraz dawne komitety higienizacyjne.

Udzial Polskiego Czerwonego Krzyza w ruchu higienizacji wsi bardzo wyraznie
zaznaczyl si¢ w okresie przedwojennym, jak i powojennym. W pierwszej potowie lat
trzydziestych XX wieku szczegodlnie wazng role w propagowaniu wiedzy z zakresu higieny
odegraly Kota Mtodziezy PCK, a miejscem oddziatywania byly przede wszystkim szkoty
oraz inne placéwki o$wiatowe 1 opiekunczo-wychowawcze. Tuz po II wojnie $wiatowej PCK
pemhit przewodnig rolg w kultywowaniu tradycji wychowania higienicznego. Realizacja
dziatan wpisujacych si¢ w ruch higienizacyjny prowadzona byla przez t¢ organizacje
indywidualnie, jak tez w powigzaniu z innymi podmiotami.

Partycypacja PCK w higienizacji wsi znajdowata si¢ rowniez wsrdd gtownych wy-
tycznych pracy stuzby zdrowia w 1950 r. Zgodnie z nimi organizacja ta miala petni¢ funkcje
komplementarng w stosunku do instytucji opieki zdrowotnej w u$§wiadamianiu sanitarnym
ludnosci (Sztachelski 1950, s. 20).

Osrodki zdrowia, zwlaszcza w okresie mig¢dzywojennym 1 tuz powojennym, dzigki
zaangazowaniu lekarzy i pielegniarek stanowily fundament ruchu higienizacji polskiej wsi.
Wsrdéd podstawowych zadan o$rodkéw zdrowia okresu migdzywojennego znajdowato sig:
prowadzenie elementarnej dziatalnosci profilaktycznej (szczepienia, o$wiata zdrowotna,
higieniczna), poradnictwo w zakresie chordb zakaznych i spolecznych, instruktaz odnoszacy
si¢ do opieki nad matka i dzieckiem, a takze sprawowanie kontroli sanitarno-higienicznej
w terenie (Dwadzie$cia lat Publicznej Stuzby Zdrowia....1939, s. 23). Po Il wojnie $wiatowej
do zadan osrodkéw zdrowia, zwigzanych z ruchem higienizacyjnym wsi, nalezalo m.in.
szerzenie znajomosci zasad higieny wsrdd ludnosci wiejskiej 1 czuwanie nad przestrzeganiem
przepisow sanitarnych. Szczego6lne miejsce miato zajmowac udzielanie porad 1 nadzorowanie
budowy mieszkan, tak by spetnialy one podstawowe wymogi higieniczne, m.in. pod
wzgledem kubatury, rozplanowania o§wietlenia, wentylacji, a takze budowy 1 utrzymywania
w nalezytym stanie urzadzen sanitarnych, gldwnie kapielisk, studni, ustepow, gnojowisk itp.
(Rawski 1946, s. 119, 131).

Realizacja zadan przypisanych tym instytucjom ochrony zdrowia rejonéw wiejskich byta
mozliwa dzigki wiodacej roli 1 zaangazowaniu zatrudnionych w nich lekarzy i pielegniarek.
Jednakze w zwigzku z deficytem kadr medycznych (zbyt malg liczbg lekarzy 1 pielggniarek)
wykonywanie czynno$ci pozamedycznych, w tym edukacyjnych, bylo niejednokrotnie
zaniedbywane lub catkiem zaniechane. Stato si¢ to gléwnym bodzcem do utworzenia
stanowiska przodownika zdrowia. Cho¢ nie byt on etatowym pracownikiem os$rodka zdrowia,
to jego rolg bylo propagowanie o$wiaty zdrowotno-higienicznej i udzielanie pierwszej
pomocy, troska o rozwo6j opieki nad matkg 1 dzieckiem oraz staranie si¢ o zapewnienie opieki
medycznej dla sezonowych dziecincow wiejskich w okresie zniw 1 wykopkow (Kanabus
1948, s. 105-106).

Wazne miejsce w ruchu higienizacji wsi zajmowata Straz Pozarna. Dzialalno$¢ o§wiatowa
prowadzona przez Ochotnicza Straz Pozarng w znacznej mierze realizowana byla w formie
kursow. W trakcie ich trwania uwzgledniano gltownie problematyke z zakresu ochrony
przeciwpozarowej, ale takze szkolono jak prowadzi¢ dom i gospodarstwo wedtug zasad
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higieny i zdrowotnosci, jak udziela¢ pomocy samarytansko-sanitarnej w przypadku zdarzen
losowych itp. (Walczak 2002, s. 241-242).

W dziatalno$¢ higienizacyjng wsi juz od okresu migdzywojennego angazowaly si¢
organizacje mtodziezowe. Najwigkszy dorobek w szerzeniu o$wiaty zdrowotnej odnotowat
Zwiazek Mlodziezy Wiejskiej. Od 1962 r. przy wszystkich instancjach Zwiazku dziataty rady
zdrowia jako organ spoteczno-doradczy, zrzeszajace mtodych pracownikow stuzby zdrowia,
lekarzy, farmaceutow, stomatologow, pielegniarki oraz dziataczy spotecznych Zwiazku,
dziatajacych w lecznictwie lub z nim wspodtpracujacych. Od poczatku 1975 r. rady zdrowia
powolywane byly stopniowo w kazdej gminie. Powstawanie rad zdrowia bylo waznym
czynnikiem sprawczym wzrostu inicjatyw o$wiatowo-zdrowotnych na terenie wsi, w tym
m.in. z zakresu higieny oraz sprzyjato intensywnemu rozwojowi szkot zdrowia, bedacych
cyklem wykladow na temat higieny, zdrowia i $wiadomego macierzynstwa, realizowanym
w okresie jesienno-zimowo-wiosennym (Wysocka 1965, s. 148).

Istotng role w realizacji dzialan zwigzanych z ruchem higienizacji polskiej wsi odegraty
organizacje kobiece. Najprezniej dziatajacymi byly Kola Gospodyn Wiejskich. Wysitki ich
cztonkin, majace na celu podniesienie poziomu higieny i estetyki wsi, nalezaty do najbardziej
dostrzegalnych prac tej organizacji. Za ich sprawa przeprowadzane byly wsrdd ludnosci
wiejskiej konkursy, a takze szkolenia z zakresu higieny i zdrowia (Synak 1976, s. 104-141).

Obok cztonkin Kot Gospodyn Wiejskich, swoj udziat w realizacji zadan immanentnie
zwigzanych z omawianym ruchem higieniczno-zdrowotnym, pehity gminne instruktorki
gospodarstwa domowego oraz cztonkinie Ligi Kobiet. Stanowisko gminnej instruktorki
gospodarstwa domowego tworzono w ramach gminnej stuzby rolnej, a do gléwnych jej zadan
nalezalo m.in. unowoczes$nianie gospodarstw domowych na wsi, propagowanie wlasciwej
organizacji pracy w domu i zagrodzie, dbalos¢ o podnoszenie kwalifikacji rolniczych
1 gospodarczych kobiet 1 dziewczat wiejskich, doradztwo z zakresu racjonalnego Zywienia
rodzin wiejskich, organizowanie r6znych prelekcji 1 kurséw, a takze upowszechnianie higieny
na wsi (Nowak, Ziajka 1977, s. 84-85; Wawrzyniak 1977, s. 138-139). Z kolei rola cztonkin
Ligi Kobiet polegata na propagowaniu wsrod mieszkanek wsi nowych tendencji zdrowotnych,
sanitarnych 1 modernizujacych zycie codzienne. Szczegdlne miejsce w dziatalnosci
higienizacyjnej Ligi zajmowala realizacja inicjatywy rozwoju wiejskiego pralnictwa (Jartych
1962, s. 2-3).

Bezposrednio po wojnie, gldwne przedsigwzigcia o charakterze higienizacyjnym
spoczywaly na barkach powstalego w 1945 r. Ministerstwa Zdrowia, a na poczatku lat
piecdziesigtych XX wieku, troska o stan sanitarno-higieniczny stala si¢ udziatem powotanych
w tym celu instytucji. W pierwszej kolejnosci byly to powstale: w 1952 r. stacje sanitarno-
epidemiologiczne oraz w 1954 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna. Praca sluzb sanitarno-
epidemiologicznych na rzecz ruchu higienizacji wsi polegata przede wszystkim na nadzorze
sanitarnym biezacym 1 zapobiegawczym (wraz z niejednokrotnie stosowanymi S$rodkami
przymusu w stosunku do opornych), pomocy w organizowaniu i dziatalnosci spotek wodnych,
zajmujacych si¢ budowa wodociggow wiejskich, a takze inicjowaniu przeprowadzania
konkurséw czystosci 1 estetyki, jak tez rozprowadzaniu wsrod ludnosci wiejskiej materiatlow
edukacyjnych, prowadzeniu szczepien ochronnych i rejestracji chordb zakaznych (Horoch
1961, s. 449-453).

Od polowy lat pigcdziesigtych minionego stulecia, przewodnig role w procesie
higienizacji wsi, pehit Instytut Medycyny Pracy i1 Higieny Wsi w Lublinie (obecna nazwa -
Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki), co wynikalo z idei jej utworzenia i przypisanej
misji jako instytucji naukowo-badawczej. Zgodnie z Owczesnym statutem Instytutu, zostat on
zobligowany do planowania, organizowania i realizowania badan naukowych w zakresie
higieny pracy, profilaktyki i lecznictwa chorob zawodowych, wystepujacych w zwigzku
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z pracg na wsi oraz z zakresu jej higieny (Statut Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi
1955, s. 1-5).

Doniostg rolg¢ w dziatalnosci ruchu higienizacji wsi odegraly komitety higienizacyjne. Ich
powotanie do zycia wynikato z niewystarczajacej efektywnosci dotychczasowych form
organizacyjnych dziatajacych w obrebie wspomnianego ruchu. Decydujacy udzial w ich
tworzeniu miato Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej. Z kolei lekarze pracujacy na wsi
1 shluzba sanitarno-epidemiologiczna rozpoczeli dziatalno$¢ w terenie, inicjujgc tworzenie
spotecznych komitetdow higienizacji wsi. W efekcie powstaly komitety wojewodzkie,
powiatowe, gromadzkie oraz wiejskie.

Poza szeroko zakrojong o$wiatg sanitarng i edukacja jako immanentnymi czynnikami
ruchu higienizacyjnego wsi, wazng role spetniaty wystawy i1 konkursy. Mialy one charakter
popularyzatorski. Za ich posrednictwem przekazywano wiedze oscylujaca wokot
problematyki higieniczno-sanitarnej w sposob przystepny i bezposredni. Na wystawach
zwiedzajacy mogli skonfrontowaé teori¢ z praktyka, ogladajac wzorcowe obiekty, makiety,
urzadzenia sanitarne.

Istotng funkcje w ruchu higienizacyjnym pelnity rozmaite publikacje, w tym zaréwno
ksiazki 1 czasopisma naukowe, jak tez publicystyka dostepna szerokiemu gronu odbiorcow.
Masowo stosowang forma upowszechniania kultury zdrowotnej byly broszury i ulotki
propagujace odpowiednie wzory zachowan higienicznych.

Wazne miejsce w ruchu higienizacyjnym wsi zajmowaly inicjatywy majace na celu
podniesienie poziomu higieny osobistej mieszkancéw wsi. Istotnym osiggnieciem tego ruchu
byly powstate taznie ludowe, taznie publiczne i kapieliska. W ich tworzenie od samego
poczatku zaangazowali si¢ dziatacze spoteczni, lekarze, ksi¢za, pisarze.

Wszelkie inicjatywy tworzace 6w ruch socjomedyczny skutkowaly okre§lonymi efektami
1 osiggnigciami. W pracy podzielono je na jakos$ciowe i ilosciowe.

Przyjeto, ze do kwalifikatywnych osiggnie¢ omawianego ruchu naleza pozytywne zmiany
w postawach mieszkancéw wsi wobec wlasnego zdrowia w konteks$cie zmiany ich nawykow
higienicznych, nowe sposoby staran i zabiegdw o poprawe stanu sanitarnego mieszkan
1obejs¢ gospodarskich oraz zwigzane z nimi uregulowania prawne, nowo powolane
instytucje, ktorych naczelng misjg byta poprawa warunkow higieniczno-sanitarnych.

Z kolei kwalifikatywne efekty ruchu higienizacji wsi znalazty swdj wyraz m.in. w liczbie
zbudowanych tazni 1 kgpielisk, wyposazeniu mieszkan w urzadzenia sanitarne, budowie sieci
wodociagowych 1 kanalizacyjnych oraz poprawie warunkéw mieszkaniowych. Nielatwe jest
wprawdzie ustalenie bezposredniego wptywu dziatan higienizacyjnych na wzrost ich liczby,
to nalezy przyjac, ze taka pozytywna zaleznos$¢ istniata.

Ruch higienizacji wsi nie moglby istnie¢ bez osob, ktore stanowity trzon naukowy
1 praktyczny w dziedzinie higieny. Nie sposob jest wymieni¢ z imienia i1 nazwiska wszystkich
zastuzonych dla ruchu higienizacji wsi, dlatego w rozprawie przedstawiono biogramy
wybranych higienistow, ktorych wiedza, charyzma i1 determinacja stanowity sil¢ sprawcza
tego ruchu na skalg ogdlnopolska. Wsrdd nich znalezli sig: Jozef Polak, Witold Chodzko,
Marcin Kacprzak i Jan Danielski

Podsumowanie

Zdrowie mieszkancow wsi bylo 1 jest obiektem zainteresowania badaczy rekrutujacych sig
gléwnie ze s$wiata lekarskiego, reprezentujacych rézne specjalizacje, ale przewaznie
medycyn¢ og6lng i rodzinng oraz modne dzi§ zdrowie publiczne. W przesztosci szczegdlng
role w analizie 1 diagnozie zdrowotnych warunkéw zycia mieszkancow wsi peili higienisci,
a higiena od potowy XIX wieku stawala si¢ istotng dziedzing medycyny. Jej wymiar
praktyczny shuzyl usuwaniu czynnikow zagrazajacych zdrowiu cztowieka, a jednoczesnie
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pozwalal na wprowadzanie pozytywnych zmian w nawykach higienicznych i zachowaniach
prozdrowotnych.

Popularna w koncu XIX i pierwsze] potowie XX wieku specjalizacja lekarza-higienisty
byta szczeg6lnie pozadana w srodowisku wiejskim, zaniedbanym pod wzgledem higieniczno-
sanitarnym. To specjalici tej dziedziny medycyny najczgsciej zostawali inicjatorami
iliderami dziatan higienizacyjnych, poczatkowo nieuporzadkowanych, zywiotowych
1 lokalnych. Inspirowane ich poczynaniami zawodowymi i spotecznikowskimi szersze grono
dziataczy spotecznych, stanowito wazny trzon rodzacego si¢ ruchu socjomedycznego
o zasiggu ogodlnokrajowym. Chociaz wielokrotnie w pracy podkreslano, ze byt to bardziej
quasi ruch, anizeli ruch odpowiadajacy wymogom klasycznych zatozen teoretyczno-
metodologicznych, to nie zmienia to faktu, ze jego przewodni cel i realizowane zadania miaty
donioste, a nawet przelomowe znaczenie dla poprawy stanu higieniczno-sanitarnego wsi.

Ruch ten w poszczegdlnych okresach historycznych charakteryzowat sie r6zna dynamika
i intensywnos$cig dziatan. W pierwszej fazie, spektrum jego oddzialywan bylo niewielkie,
zrdznicowane 1 raczej regionalne. Wigksze efekty osiggano w bardziej rozwinigtej pod
wzgledem kulturowo-ekonomicznym Wielkopolsce anizeli zaniedbanej Matopolsce czy
Lubelszczyznie. Wraz z postgpujacag coraz bardziej intensywng instytucjonalizacja dzialan
skupionych wokoét przewodniej idei higienizacji wsi, a przez to pojawieniem si¢ uregulowan
prawnych nadajacych uprawnienia oraz obowiazki instytucjom i organizacjom stanowigcym
wazne ogniwa opisywanego ruchu prozdrowotnego, nastepowata jego intensyfikacja. Miato to
miejsce gldwnie od potowy lat piecdziesiatych do konca lat siedemdziesigtych minionego
stulecia.

Funkcjonowanie ruchu bylo mozliwe dzigki zaangazowaniu przedstawicieli wiladz
panstwowych, réznych decydentow oraz lokalnych urzgdnikéw i dziataczy spotecznych.
Niejednokrotnie od ich decyzji 1 osobistych wysitkow organizatorskich zalezato czy 1 jak
realizowane byly przedsiewzigcia modernizacyjne ukierunkowane na radykalng poprawe
sytuacji higienicznej i sanitarnej, a de facto zdrowotnej, obszarow wiejskich.

Realizowane przez wiele lat dzialania, immanentnie wspottworzace ruch higienizacji
polskiej wsi, przyniosty pozytywne, kwantytatywne 1 kwalifikatywne efekty, co staralam si¢
zaprezentowa¢ w pracy, mam jednak Swiadomo$¢, ze ze wzgledu na ich réznorodnosé
1 mnogo$¢ nie ukazatam wszystkich, a jedynie te istotniejsze 1 wazniejsze.

W niniejszej rozprawie, majacej charakter diagnostyczno-poznawczy, jak si¢ wydaje,
zrealizowatam przyjety cel, polegajacy na wyodrebnieniu podmiotéw i analizie ich dziatan,
stanowigcych wazne ogniwa ruchu higienizacji wsi, stanowigcego swoisty ruch
socjomedyczny. Staralam si¢ swa rozprawa wzbogaci¢ dorobek badawczy socjologii
medycyny i nauk o zdrowiu. Niniejsza praca stanowi pewnego rodzaju syntez¢ dziatan
rozmaitych oséb, instytucji 1 organizacji, zajmujacych si¢ problematyka poprawy stanu
higieniczno-sanitarnego, a przez to i zdrowotnego, polskiej wsi. Wspolne przedsigwzigcia
tych o0s6b 1 instytucji w ponad stuletniej perspektywie czasowej, opisane w oparciu
o roznorodne zrodia naukowe i popularnonaukowe, kreuja obraz wielowatkowej dziatalnosci
higienizacyjnej w srodowisku wiejskim w Polsce, poczynajac od drugiej polowy XIX wieku
do czaséw nam wspotczesnych.
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5. Omowienie pozostatych osiggnie¢ naukowo-badawczych (artystycznych).

a/Publikacje oprdcz monografii autorskiej, bedacej osiagnieciem naukowym, o ktorym
mowa w art. 16 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki.

Oprocz monografii autorskiej, ktora przedstawitam jako osiggnigcie naukowe, o ktorym
mowa w art. 16 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki, w okresie po uzyskaniu stopnia doktora
opublikowatam 51 artykutéw 1 8 rozdzialdow w pracach zbiorowych (zalacznik 4, czgs¢ 11 A,
11 D).

Laczna punktacja publikacji po uzyskaniu stopnia doktora: IF = 42,975, punkty
KBN/MNiSW = 612, liczba cytowan wedtug bazy Web of Science Core Collection = 56, h-
index = 5.

Ponadto, jestem redaktorem 1 monografii wieloautorskiej oraz wspotredaktorem 1 mono-
grafii wieloautorskie;j.

Zdecydowana wigkszo$¢ moich prac to prace oryginalne, przygotowane na podstawie
badan wlasnych lub badan wykonanych we wspodtpracy z pracownikami naukowymi
zatrudnionymi w jednostkach naukowych krajowych 1 zagranicznych.

Tematyka opublikowanych prac koncentruje si¢ gldownie wokot problematyki mieszczacej
si¢ w dziedzinie zdrowia publicznego, tj.: wiedzy o zdrowiu i zachowan zdrowotnych
mieszkancOw wsi oraz dziatah na rzecz poprawy ich sytuacji zdrowotnej; wypadkow 1 ich
nastgpstw zdrowotnych oraz spolecznych, sytuacji osob niepelnosprawnych na wsi, w tym
zwlaszcza w zakresie potrzeb zdrowotnych i socjalnych, a takze wsparcia instytucjonalnego;
wplywu kannabinoidéw, zaliczanych do substancji stosowanych réwniez w medycynie
ludowej, na ochronne dziatanie lekow przeciwpadaczkowych

Ocena stanu wiedzy o zdrowiu 1 analiza wybranych zachowan zdrowotnych
mieszkancOw wsi zostala zawarta w publikacjach, napisanych w oparciu o wyniki badan
empirycznych przeprowadzonych w latach 2004-2005 na probie ogolnopolskiej mieszkancow
wsi oraz wsrod personelu lekarskiego 1 pielggniarskiego POZ w ramach grantu pt. ,,Priorytety
polityki zdrowotnej unii europejskiej a $wiadomos$¢ zdrowotna mieszkancow wsi polskie;j.
Wskazania dla promocji zdrowia”, ktorego bytam jednym z wykonawcow, a takze w oparciu
o wyniki badan ankietowych i radiologicznych, uzyskanych w trakcie realizowanego pod
moim kierownictwem projektu, w ramach dzialalnosci statutowej Instytutu Medycyny Wsi,
pt. ,,Ocena wystepowania zmian patologicznych piersi i czynnikéw zwigkszajacych ryzyko
zachorowania na nowotwor piersi wérod kobiet zamieszkujacych tereny wiejskie” na probie
mieszkanek woj. lubelskiego. Zebrane wyniki badan pozwolity zarbwno na ocen¢ stanu
wiedzy o zdrowiu, dostepnosci do poradnictwa lekarskiego, badan profilaktycznych, jak tez
na oszacowanie potrzeb w zakresie edukacji zdrowotne;.

Zainteresowanie badawcze problematyka wypadkowosci odnosi si¢ do kwestii
nastepstw zdrowotnych, ekonomicznych 1 spotecznych wypadkow, ktorych doswiadczyty
osoby doroste zamieszkujace woj. lubelskie, bedace pacjentami pogotowia ratunkowego - co
byto przedmiotem analizy naukowej w mojej rozprawie doktorskiej. Publikacje zostaty
napisane w oparciu o dane pochodzace z dokumentacji medycznej poszkodowanych
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w wypadkach, gromadzonej przez stacje pogotowia ratunkowego w woj. lubelskim oraz
skorelowane z nimi wyniki badan ankietowych. Badania pozwolily na ustalenie ich
uszczerbku na zdrowiu, bedacego nastgpstwem wypadku, ewentualnego stopnia niepetno-
sprawnosci, potrzeb w zakresie opieki medycznej, a takze na okreslenie zaburzen w realizacji
przedwypadkowych rol spotecznych.

Kolejny obszar moich zainteresowan badawczych dotyczy sytuacji oséb niepeino-
sprawnych na wsi. Oryginalne prace odnoszace si¢ do tej kwestii powstalty w oparciu
o wyniki badan ankietowych uzyskanych w trakcie realizacji projektu pt. ,,Ocena potrzeb
zdrowotnych 1 socjalnych niepelnosprawnych mieszkancow wsi”, ktorego bytam
kierownikiem. Przedstawione w nich wyniki odnosza si¢ do samooceny sytuacji zdrowotnej
oraz spoleczno-bytowej oséb z dysfunkcjg narzadu ruchu, oceny stopnia ich samorealizacji
oraz wptywu dysfunkcji narzadu ruchu i wynikajacych z niej zagrozen zdrowotnych na
bezpieczenstwo wykonywanych prac w gospodarstwie rolnym.

Od kilku lat moje zainteresowania naukowe zorientowane sg rOwniez na sytuacje
zdrowotna osob zatrudnionych w rolnictwie, zwlaszcza w aspekcie zagrozen wynikajacych
z wykonywania czynnos$ci zawodowych i ich nastgpstw oraz na dziatania profilaktyczne,
SciSle zwigzane z bezpieczenstwem 1 higieng pracy, bedacych wiodacymi elementami
trwajacego procesu higienizacji wsi wspodtczesnej, co akcentowatam w monografii.

Wsrdd zagrozen zdrowotnych zwigzanych z pracg w gospodarstwie rolnym, wazne
miejsce, obok zagrozen fizycznych i biologicznych, zajmuja zagrozenia chemiczne. Celem
zwigkszenia wydajnosci plonéw z upraw roslinnych do§¢ powszechnie uzywane sg pestycydy
i $rodki ochrony roélin, bedace zwigzkami fosforoorganicznymi. Niewtasciwie ich
stosowanie, wynikajgce z nieprzestrzegania zasad bhp (m.in. brak ochron osobistych) moze
prowadzi¢ do zatru¢, ktérych objawami czgsto sa m.in. drgawki i napady padaczkowe, oporne
na terapi¢ przeciwpadaczkowa.

Padaczka, obok chorob sercowo-naczyniowych 1 nowotwordw jest waznym
przedmiotem zainteresowania specjalistow zdrowia publicznego. Jest ona chorobg przewlekta
1 bardzo czesto nieuleczalng, a chorzy na nig niejednokrotnie borykaja si¢ z negatywnymi
reakcjami ze strony S$rodowiska spolecznego, zwlaszcza wiejskiego, stygmatyzacja, co
w konsekwencji moze prowadzi¢ do ich marginalizacji 1 wykluczenia spotecznego. W takich
sytuacjach zdarza si¢, ze szukaja oni pomocy ws$rdd znachoréw i osdb zajmujacych sig
medycyng naturalng, komplementarnie albo alternatywnie wobec medycyny akademickiej.
Medycyna ludowa w najwigkszym stopniu utrzymuje si¢ na wsi, gdzie wielowiekowa
tradycja sprzyja praktykowaniu jej metod oraz utrwalane jest przekonanie o skutecznos$ci
dziatania substancji pochodzenia naturalnego. W przypadku padaczki, za substancje roslinne
hamujace napady padaczkowe u ludzi uwaza si¢ m.in.: konopie siewne lub indyjskie
(Cannabis sativa, Cannabis indica), a szczegolnie palenie ich lisci lub zywicy 1 wdychanie
dymu pozwala m.in. na hamowanie napadéw padaczkowych. Badania dos$wiadczalne
wykazaty, ze dym powstaty ze spalania tych roslin bogaty jest w substancje 1 zwigzki
aktywujace uklad kannabinoidowy w moézgu ssakow, w tym 1 czlowieka. Dzigki stymulacji
receptorow kannabinoidowych mozna uzyska¢ kontrole nad napadami padaczkowymi. Przed
szerokim zastosowaniem kannabinoidéw w terapii padaczki stoi legislacyjny zakaz uprawy
tych roslin w Polsce. Jedynym rozwigzaniem pozwalajagcym jednoznacznie stwierdzi¢, czy
rzeczywiscie kannabinoidy odgrywaja istotng role w hamowaniu napadow padaczkowych
bylo przeprowadzenie badan doswiadczalnych na zwierzetach (myszach), ktérym podawano
agonistow receptorow kannabinoidowych (WIN55,212-2 i ACEA). W ten posredni sposob
mozna uzyska¢ informacje odno$nie skutecznosci kannabinoidow w terapii padaczki.

W chwili obecnej istnieje ogromne zainteresowanie naukowcow na $§wiecie, w tym
klinicystow, aspektami leczniczego zastosowania kannabinoidow w padaczce. Pomimo,
zakazu uzywania kannabinoidéw pochodzenia ro$linnego (tj. substancji izolowanych
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z konopii siewnych 1 indyjskich), jak isyntetycznego, w Polsce i na $wiecie, dostepne sa
informacje potwierdzajace korzystne dzialanie ekstraktow z konopii w terapii padaczki
lekoopornej. Ponadto, w chwili obecnej na §wiecie prowadzone sg badania kliniczne III fazy
majace na celu potwierdzenie terapeutycznych wiasciwosci kannabinoidow (Epidiolex™)
w terapii padaczki lekooporne;.

b. Wykonywanie opracowan na zamowienie organow wladzy publicznej

Bytam kierownikiem dwoch opracowan zrealizowanych na rzecz: Ministerstwa Rolnictwa pt.
»Bezpieczenstwo pracy w rolnictwie — przeglad dorobku i rekomendacje dla polityki w tym
zakresie”(2008 r.) i Ministerstwa Zdrowia pt. ,,Badania profilaktyczne rolnikéw indywidual-
nych” (2009 r.) oraz wspdtwykonawca opracowania przygotowanego na zaméwienie Urzedu
Marszatkowskiego w Lublinie pt. ,,Ocena stanu zdrowia oraz okreslenie potrzeb zdrowotnych
mieszkancow wojewodztwa lubelskiego na potrzeby opracowywania programoéw polityki
zdrowotnej realizowanych przez Samorzad Wojewodztwa Lubelskiego w latach 2016-2021”
(2015 1.) (zatacznik 4, czes¢ 111 M).

c. Realizacja projektow badawczych

Po uzyskaniu stopnia doktora wzigtam udzial w 11 projektach naukowych w ramach
dziatalnosci statutowej IMW, z czego w 4 bylam/jestem kierownikiem i autorem. Ponadto
bytam wykonawca w 4 grantach finansowanych przez KBN/NCN (zatacznik 4, czgs¢ 11 - 1).

d. Konferencje

Po uzyskaniu stopnia doktora przedstawitam 33 prace na konferencjach naukowych, w tym 15
prac na konferencjach migdzynarodowych 1 18 prac na konferencjach krajowych (zatacznik 4,
czes¢ 111 B).

e. Dzialalno$¢ dydaktyczna

Od roku 1999 prowadze ¢wiczenia, konwersatoria, wyktady na studiach I i II stopnia na
kierunku socjologia z: socjologii medycyny, socjologii ogolnej, demografii spoteczne;,
polityki spotecznej, socjologii plci 1 socjologii ciata.

W latach 1999-2005 oraz od 2007 r. 1 nadal prowadze zaj¢cia dydaktyczne w Wyzszej Szkole
Przedsigbiorczosci i Administracji w Lublinie, a w latach 2004-2007 w Uniwersytecie Marii
Curie-Sktodowskiej w Lublinie.

Jestem promotorem 26 prac licencjackich 1 7 prac magisterskich. Ponadto, jestem
recenzentem prac na stopien licencjata i magistra socjologii (zalacznik 4, czes¢ 111 J).

f. Szkolenia i staze w zagranicznych oSrodkach naukowych/akademickich

W 2009 r. (22-26.04) odbytam szkolenie w norweskim o$rodku akademickim Diakonhejment
University College w Oslo. Celem szkolenia bylo poznanie programu nauczania, form
dziatalnosci edukacyjnej oraz sposobu finansowania wymienionej uczelni wyzsze;j.

g. Recenzowanie publikacji w czasopismach krajowych

Jestem recenzentem artykutéw w czasopismach: ,,Medycyna Ogo6lna i Nauki o Zdrowiu”,
»Journal Pre-Clinical and Clinical Research” 1 Annales UMCS sectio I (Philosophy and
Sociology) (zatacznik 4, cze$¢ 111 P).

h. Czlonkostwo w towarzystwach naukowych oraz zespolach eksperckich

Jestem cztonkiem Polskiego Towarzystwa Socjologicznego — Sekcja Socjologii Medycyny
oraz Polskiego Towarzystwa Polityki Spotecznej (od 2014 cztonek Komisji Rewizyjnej).
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W latach 2007-2008 bylam czlonkiem Zespotu Ekspertow Zewngtrznych Narodowego
Programu FORESIGHT 2020 (zalacznik 4, czgs¢ III N).

i. Udzial w komitetach redakcyjnych i radach naukowych czasopism
Od 2015 r. jestem czlonkiem rady naukowej czasopisma ,,Health Problems of Civilization”
(zatacznik 4, czgs¢ 111 G).

j- Dzialalno$¢ organizacyjno-popularyzatorska
W latach 2005-2014 peitam funkcje Koordynatora IMW w ramach Lubelskiego Festiwalu
Nauki.
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